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W Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej wyrazono zasade rownego dostgpu obywateli
do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych. Z analizy kontroli NIK!
oraz z doniesien medialnych? wynika, ze kobiety zamieszkale na terenach wiejskich moga
mie¢ ograniczony dostep do poradni ginekologiczno-potozniczych. Powyzsze moze stanowié
bariere w sprawowaniu prawidlowej opieki podczas cigzy oraz we wczesnym wykrywaniu
raka szyjki macicy i raka piersi, a takze w dostgpie do badan profilaktycznych, w tym
okreslonych w standardach opieki okotoporodowe;.

1. Dostep do Swiadczen zdrowotnych z zakresu poloznictwa i ginekologii na
terenach wiejskich.

a) Odleglos¢ do poradni ginekologiczno — polozniczej.

Synteza wynikow kontroli NIK wykazata, ze w szeSciu wojewodztwach objetych
kontrolag wystepowaty obszary, na ktérych w promieniu co najmniej 20 km nie bylo
zakontraktowanej przez NFZ poradni ginekologiczno-potozniczej. Najgorsza pod tym
wzgledem byta sytuacja w woj. podlaskim, gdzie na obszarze dziewigciu powiatow (sposrod
17 ogodtem) odleglos¢ do najblizszej poradni ginekologiczno-potozniczej wynosita ponad 20

! Informacja NIK, Dostepnosé swiadczern ginekologiczno — polozniczych finansowanych ze srodkéw publicznych na
terenach wiejskich, Nr ewid. 1/2018/P/17/061/LBI, maj 2018 r.

2 Kobiety na wsi bez dostepu do ginekologa. Na calym Podlasiu tylko sze$¢ poradni,
opubl.http://wyborcza.pl/TylkoZdrowie/7,137474,23814964,raport-nik-kobiety-na-wsi-bez-dostepu-do-ginekologa-na-
calym.html
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km, a w skrajnym przypadku byta bliska 50 km. W odniesieniu do kobiet w cigzy odlegtos¢
do poradni moze by¢ istotng bariera w dotarciu na badania. W 17 skontrolowanych
podmiotach  leczniczych (63%), zgodnie z umowami 2z NFZ, $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych udzielano tylko przez 10 do 13 godzin tygodniowo. W trzech
podmiotach (sposrdd 27 objetych kontrolg) zlecano wykonanie czesci swiadczen (USG 1
KTG) u podwykonawcow zlokalizowanych w znacznej odlegtosci od poradni. W przypadku
kobiet w cigzy pokonywanie znacznych odlegtosci w celu wykonywania podstawowych
badan jest szczegolnie ucigzliwe.

b) Realizacja standardu opieki okoloporodowej.

Rozporzadzenie z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1756, z p6zn. zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie
standardu) okre$la elementy opieki medycznej majace na celu uzyskanie dobrego stanu
zdrowia matki i dziecka. W pkt II zalacznika do powyzszego rozporzadzenia wymieniono
dwie grupy $wiadczen zalecanych do wykonania pacjentkom w cigzy: $wiadczenia
profilaktyczne i dziatania w zakresie promocji zdrowia wykonywane przez lekarza lub
polozng w gabinecie, w ktorym prowadzona jest cigza oraz badania diagnostyczne i
konsultacje medyczne, ktérych wykonanie zalecane jest pacjentce w cigzy. W grupie tych
Swiadczen znajdujg si¢ badania, ktérych wykonanie jest mozliwe w gabinecie lekarza
prowadzacego ciaze (np. badanie ultrasonograficzne, cytologia) i takie, na ktére nalezy
pacjentke skierowaé. W standardach opieki okoloporodowej wskazano rowniez osiem
przedziatow czasowych cigzy, w ktérych zalecane §wiadczenia powinny by¢ wykonane.

Jak wynika z kontroli przeprowadzonej przez NIK w 19 poradniach (70,4%
skontrolowanych), zadnej pacjentce nie wykonano kompletu 42 $wiadczen zdrowotnych
zalecanych standardami opieki okoloporodowej, w kolejnych pigciu, czesci pacjentek nie
udzielono wszystkich z zalecanych swiadczen (od 44% do 96% pacjentek z proby objetej
analizg), a w trzech podmiotach leczniczych nie byto dowodow potwierdzajacych wykonanie
zalecanych $wiadczen (nie odnotowano tego w dokumentacji medycznej). Niewykonanie
zalecanych Swiadczen bylo wyjasniane przez personel medyczny przeoczeniem i ich
nadmiarem w stosunku do potrzeb wynikajacych z przebiegu ciazy. Sposrod 1132
pacjentek, ktorych dokumentacja medyczna byta przedmiotem badania, jedynie 22 (niespetna
2%) mialy wykonane wszystkie $wiadczenia zalecane w standardach opieki okotoporodowe;.
Kompletu §wiadczen nie wykonano 883 pacjentkom, a u 227 w dokumentacji medycznej nie
byto dowodu na ich wykonanie. Powszechne bylo tez wykonywanie badan w terminach
innych niz zalecane standardami opieki okotoporodowe;.

Nie bylo $wiadczenia, w ktoérym zostatyby wykonane, wraz z udokumentowaniem,
wszystkie zalecane standardami opieki okotoporodowej badania diagnostyczne i konsultacje
medyczne. W szczego6lnosci: badania w kierunku rézyczki nie wykonano 355 pacjentkom



(38,8% kobiet, ktore zgtosity si¢ do 10. tygodnia cigzy), badania antygenu HB s nie wykonano
lub nie udokumentowano jego wykonania u 250 sposroéd 725 pacjentek (34,5%) w 33.-37.
tygodniu cigzy, badania w kierunku HIV zalecanego do 10. tygodnia cigzy nie wykonano lub
nie udokumentowano jego wykonania 156 pacjentkom w cigzy z 915 (17%), ktore zglosity
si¢ do lekarza w tym okresie, w dziewigciu poradniach 34 z 37 (91,9%) pacjentkom nie po-
dano (ani nie skierowano w tym celu do innej placoéwki) globuliny anty-D w 28.-30. tygodniu
ciazy.

c) Podloze niewystarczajacego dostepu do Swiadczen ginekologicznych i

polozniczych.

Przytoczone dane z kontroli NIK obrazuja, ze pomimo przepisow zawartych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu, brak jest wystarczajacego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych. Majac na uwadze powyzsze, dostep kobiet
zamieszkalych na terenach wiejskich do ambulatoryjnej ginekologicznej 1 potozniczej opieki
zdrowotnej byl zréznicowany i1 niewystarczajacy.

Na przyczyny zaistniatej sytuacji sktada si¢ wiele czynnikow. Zaliczy¢ mozna do nich
przede wszystkim niewykonanie pacjentkom przez podmioty lecznicze wszystkich §wiadczen
zdrowotnych gwarantowanych standardami opieki okotoporodowe;.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na zaistnialy stan jest brak chetnych podmiotéw
do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Natomiast te podmioty lecznicze, ktére podjety sie
wykonywania $wiadczen Ww niewystarczajacy sposoOb stosujg sie¢ do standardu
okotoporodowego. Przez co w 2017 r. dostep mieszkanek wsi do poradni polozniczo —
ginekologicznych ulegt dalszemu pogorszeniu. Zmniejszyta si¢ bowiem liczba poradni w
gminach wiejskich w siedmiu wojewodztwach. Na przyktad w woj. podlaskim liczba miejsc
udzielania $wiadczen potozniczo — ginekologicznych w gminach wiejskich zmniejszyla si¢ z
6 do 4, w woj. lubelskim z 15 do 13, w woj. wielkopolskim z 44 do 39, a w woj. t6dzkim z
41 do 36.

Powodem zmniejszenia liczby poradni bylo wypowiedzenie umoéw przez podmioty
lecznicze lub przez OW NFZ. Powyzsze obrazuje, ze w dalszym stopniu nierozerwalnym
problemem jest zbyt niska wycena procedur, szczego6lnie zalecanych standardami opieki
okotoporodowej. Nieoptacalno$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych na terenach wiejskich
stanowi gléwny powdd matej liczby podmiotéw leczniczych przystepujacych do postgpowan
konkursowych w sprawie zawarcia umoéw z NFZ.

Ustalenia o nierealizowaniu $§wiadczeh moga réwniez wynika¢ z braku
jakichkolwiek zapisow, w analizowanej dokumentacji medycznej, potwierdzajacych ich
wykonanie. Nalezy podkresli¢, ze brak dokumentacji udzielonych $wiadczen zdrowotnych
jest naruszeniem § 41 ust. 4 pkt 4, 6 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada



2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069, z p6zn. zm.), zgodnie z ktorymi historia zdrowia i
choroby w czesci dotyczacej porad ambulatoryjnych zawiera m.in. informacje o zleconych
badaniach diagnostycznych lub konsultacjach, wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem,
opis udzielonych §wiadczen zdrowotnych.

2. Dostep do badan profilaktycznych.

Profilaktyka raka szyjki macicy wykonywana byta przez podmioty lecznicze zarowno
w ramach AOS, jak 1 umow na realizacj¢ programéw tej profilaktyki (etap podstawowy).
Dostep pacjentek zamieszkatych na terenach wiejskich do badan byl wiec utrudniony w
takim samym stopniu, jak dostep do pozostatych §wiadczen ginekologiczno-potozniczych.
Wykonywanie (co najmniej raz na trzy lata — wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie programow zdrowotnych) badan cytologicznych pacjentkom, ktore zgtosity si¢ do
poradni réwniez z innych powodoéw niz cigza, wskazuje na zasadno$¢ szerzenia wsrod
kobiet informacji o konieczno$ci poddawania temu badaniu, bedacym najskuteczniejsza
metodg wezesnego wykrycia nowotworow szyjki macicy. Jedynie co pigta kobieta powyzej
18. roku zycia zamieszkata na terenie gmin wiejskich, w ktérych zlokalizowano poradnie
objete kontrolg zglosita si¢ do ginekologa w 2016 r. We wszystkich poradniach
zakontraktowanych przez objete kontrola OW NFZ, w 2016 r. cytologi¢ wykonato od 28 464
kobiet w woj. podkarpackim do 120 956 w woj. wielkopolskim, co stanowito od 5,4% do
13,8% wszystkich mieszkanek tych wojewddztw w wieku od 25 do 59 lat.

Przedstawione dane obrazuja, ze z powodu niewielkiej liczny poradni na terenach
wiejskich ograniczony byt rowniez dostgp mieszkanek tych terenow do profilaktycznego
programu zdrowotnego raka szyjki macicy. Powyzsze rodzi obawy niewystarczajacej
profilaktyki w tym zakresie, a co za tym idzie zwigckszenia schorzen narzadéw ptciowych, w
tym chorob nowotworowych.

3. Whioski.

Podkreslenia wymaga, ze wiedza o prawach i1 obowigzkach wynikajacych ze
standardow nie jest powszechna zaréwno wsérod personelu medycznego, jak i samych
pacjentek. Bowiem brak $wiadomosci pacjentek o posiadaniu okreslonych uprawnien i
mozliwosci ich egzekwowania moze przektadac sie na czgstotliwos$¢ i ryzyko ich naruszenia.
Pacjentka nieSwiadoma swoich praw nie bedzie zadala ich przestrzegania. Tym bardziej
zatem odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ praw pacjentek powinna leze¢ na podmiotach
wykonywujacych okreslone ustugi i zadania. Wobec powyzszego, niezbedne jest podjecie
dziatan edukacyjnych skierowanych zaréwno do srodowiska medycznego, jak i pacjentek, co
mogloby si¢ przyczyni¢ zarowno do poprawy $wiadomosci spotecznej, wiedzy oraz
wlasciwego stosowania standardu opieki okotoporodowe;.



Ponadto nalezy podkresli¢ réwniez, ze obowigzujace standardy opieki
okotoporodowej, powinny stanowi¢ gwarancje dla prawidlowego monitorowania i przebiegu
cigzy. W przypadku gdy poradnie ginekologiczne w petni nie przestrzegajg standardow opieki
okotoporodowej pacjentkom nie sg udzielane w niezb¢dnym zakresie §wiadczenia zdrowotne.
Niniejsze rodzi obawg ograniczonego dostepu pacjentek do Swiadczen zdrowotnych, ktorych
gwarancje zostaly zapewnione w art. 68 Konstytucji. W $wietle powyzszego, prawne
zagwarantowanie mozliwo$ci skorzystania z okreslonego $wiadczenia, w sytuacji braku
realnych mozliwos$ci jego uzyskania w wielu poradniach ginekologicznych na terenach
wiejskich, moze mie¢ charakter pozorny.

W mojej ocenie, dostepno$¢ do $wiadczen ginekologiczno — potozniczych na
obszarach wiejskich moglaby zosta¢ poprawiona poprzez zwigkszenie liczby potoznych
uczestniczacych w procesie prowadzenia cigzy. Nalezy podkresli¢, ze art. 5 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarek i potoznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 123, z p6Zn. zm.)
wprost wskazuje zasady wykonywania zawodu potoznej, polegajace w szczegdlnosci na:
rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu cigzy fizjologicznej, a
takze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej, kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy
wysokiego ryzyka, prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z
wykorzystaniem aparatury medycznej, przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku
konieczno$ci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach naglych takze porodu z potozenia
miednicowego, podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu
przybycia lekarza, a takze opieki nad matkg i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu
okresu poporodowego. Natomiast rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz.U. z 2017 r. poz. 497, z p6zn. zm.) uprawnia potozng do pobierania do celow
diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materiatu do badania m.in. wymazu
cytologicznego. I w tym konteks$cie musz¢ podkresli¢, ze zarowno mnie, jak 1 Rzecznikom
Praw Obywatelskich poprzednich kadencji bliskie byly 1 sa kwestie zawodowe oraz
problemy, z jakimi zmagaja si¢ przedstawiciele $rodowisk pielegniarek i potoznych®, w
szczegdlnosci dotyczace braku zastepowalnosci pokoleniowej powodujacej niedobdr kadry
powyzszej grupy zawodowej w strukturach opieki zdrowotnej.

Konkludujac pragne podkresli¢, ze pomimo deklarowanego dostgpu pacjentek na
terenach wiejskich do $wiadczen ginekologiczno — potozniczych okreslonych w

3 Wystapienia m.in. z dnia: 26 lipca 2018 r. (V.2014.24.2018.ET), 12 maja 2017 r. (V.7014.13.2017.EO), 14 grudnia
2015 . (V.7014.68.2015.AA), 9 marca 2016 1. (111.7040.2.2016.LN), 10 czerwca 2016 1. (V.7014.22.2016.AA), 11 kwiet-
nia 2017 r. (V.7010.112.2015.E0), 5 listopada 2002 r. (RPO/4197251/02/AA), 2 listopada 2005 r. (RPO-516411-X/05/T
G), 20 czerwca 2007r. (RPO-561619-11/07/TG).



rozporzadzeniu w sprawie standardu, pacjentkom nie zostata wykonana odpowiednia liczba
przystugujacych im §wiadczen. Nierownomierny dostep kobiet do opieki ginekologicznej na
obszarach wiejskich ma szczegolne znaczenie w aspekcie profilaktyki schorzen narzadow
plciowych, w tym choréb nowotworowych, co niewatpliwie wptywa na stan zdrowia 1 jako$¢
zycia osob, ktore zamieszkujg te tereny.

4. Dodatkowe wyniki kontroli.

W dokonanej kontroli przez NIK w wybranych podmiotach leczniczych w zakresie
przestrzegania praw pacjenta do: intymnego i godnego udzielania $wiadczen, zgodnego z
przepisami udost¢pniania pacjentkom dokumentacji medycznej, udzielania $wiadczen
zdrowotnych zalecanych standardami opieki okotoporodowej stwierdzono, iz w zadnym ze
skontrolowanych podmiotéw leczniczych nie przestrzegano praw pacjenta z CO najmniej
jednego z wyzej wymienionych powodéw. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2017 r. poz. 1318, z p6zn zm.), pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w
szczegblnosci w czasie udzielania mu $§wiadczen zdrowotnych (art. 20). Pacjent ma takze
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (art. 6 ust.1) oraz prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannos$cig przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym. Przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny
kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez witasciwe samorzady zawodow
medycznych (art. 8). Ponadto pacjent ma mozliwo$¢ wgladu do dokumentacji medyczne;,
sporzadzania wyciagow, kopii, odpisow (art. 27).

5. Rekomendacje.

Zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich na podstawie przedmiotowej kontroli
pomocne w opracowaniu dziatan zaradczych moze si¢ okaza¢ w szczeg6lnosci:

1. Umozliwienie kobietom na terenach wiejskich realnego dostepu i1 wykonania
$wiadczen wynikajacych ze standardéw opieki okotoporodowej.

2. Prowadzenie regularnych kampanii informujacych kobiety o naleznych im
swiadczeniach wynikajacych ze standardéw opieki okotoporodowe;.

3. Doprowadzenie, przy udziale Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
do ustalenia taryfy za $wiadczenia polozniczo-ginekologiczne adekwatnej do ich
zakresu przewidzianego w standardach opieki okotoporodowej, co moze zwigkszy¢
liczbe podmiotow leczniczych udzielajacych §wiadczen zdrowotnych na terenach
wiejskich.



Majac powyzsze na uwadze, w oparciu o art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2018 r. poz. 2179), zwracam si¢ do Pana
Ministra z uprzejmag prosba o zajg¢cie stanowiska w podnoszonej sprawie, w tym rowniez o
poinformowanie, czy Ministerstwo Zdrowia podejmowato, badz planuje podja¢ dziatania we
wskazanym zakresie.

Uprzejmie informuje¢, ze wystgpienie o podobnej tresci skierowalem do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, Pana Andrzeja Jacyny.



